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INTRODUCCION

Los nevos melanociticos congénitos se encuentran en
el 1 por ciento de los recién nacidos 1. La incidencia de los
nevos congénitos gigantes ( NCG ) en relacion al total de
recién nacidos es aun mucho menor (1 cada 20000). El tér-
mino gigante se reserva para aquellas lesiones mayores a

5¢m de diametro y/o aquellas cuya reseccion implica recu- ° Bett 1994
rrir al uso de injertos, grandes colgajos o la implementa- ° Nassan 1996
cion previa de expansores tisulares para el cierre de la le- °Zhu 1997

sion secundari’ Foto 1. ° Hospital de Nifnos 1997
La forma mas exacta para definir a un NCG es determi-
nar el porcentaje de superficie corporal que abarca el mis-

mo, estableciendo lesiones névicas mayores aun 2 % pa- Realizamos un estudio retrospectivo para comparar la

ra catalogarlo como tal"™.

La incidencia de melanoma en pacientes menores a 20
afios es del 2 al 3 por ciento, mientras que en los prepube-
res ha sido estimada en 0,3 a 0,4 por ciento del total de
melanomas®. Existen seis formas de manifestacién del me-
lanoma en pacientes prepuberes: a) de Novo'; b) a partir
de un nevo displasico"; ¢) desde el nacimiento por desa-
rrollo intrautero del mismo (muy raro)?; d) a partir de un
xeroderma pigmentosum (raro)"¥; e) a partir de un peque-
fio nevo congénito (menos de un 5 por ciento de inciden-

incidencia de melanoma en los pacientes portadores de
NCG de nuestra serie, con la referida en las diferentes pu-
blicaciones citadas, asi como también el tratamiento pre-
ventivo en la aparicion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO
En el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital de Nifos

“Ricardo Gutiérrez” de la Capital Federal se ha interveni-
do en el lapso 1986 -1996 un total de 231 pacientes pedia-

tricos con lesiones névicas.

Para la obtencion de datos acerca de diagnostico preo-
peratorio, edad y sexo se recurrio a los libros de interna-
cion y de cirugia del Servicio de Cirugia Plastica. En la ob-
tencion de los resultados histopatolégicos se utilizaron los
libros del Servicio de Anatomia Patoldgica. En la recopila-
cién de datos pertinentes a los pacientes con NCG se utili-
zaron las Historias Clinicas de los Archivos Generales del

cia del total de casos en prepuberes)® f) a partir de un ne-
vo congénito gigante (NCG )(difiriendo mucho el porcen-
taje de relacion a través del tiempo y entre las diferentes
publicaciones)+#*®1" 121141 Figura 1.

:;]; — hospital.
% | Entre los pacientes intervenidos con el diagnéstico de
P lesiones névicas hallamos una prevalencia de mujeres ( 87
sH varones, 144 mujeres ). Las edades del total oscilaban en-
10 tre los 3 meses y los 18 afios ( Mo 7 anos, Md 9 afios , x 6,87
il afios ).

5166 e s ) Fo3 N 96 N 97 Del total de 231 pacientes, 20 ( 8.65 % ) tuvieron diag-

néstico preoperatorio de NCG. La distribucion por sexo fue
de 13 varones y 7 mujeres. La edad de la primera consulta
al Servicio de Cirugia Plastica de los pacientes intervenidos
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con el diagnostico de NCG fue entre el mes de vida y los
15 anos ( Mo 1 afno, Md 8 afos, x 4,83 afios ). La edad de
la  primera intervencion oscilo entre los 7 meses y los 15
afos, y en todos los casos la primer intervencion fue reali-
zada durante el ano de la primer visita. Se realizaron mas
de una intervencion en 9 pacientes (45 % de los casos ),
siendo un nevo gigante de cuero cabelludo que abarcaba
regiones frontal, parietal y temporal derechas, el que re-
quirié mas intervenciones (7 en total) .

DESARROLLO

Las posibilidades terapéuticas de esta entidad son ne-
tamente quirdrgicas. Las diferentes técnicas a aplicar, solas
o combinadas, son"**%:

*Reseccion y cierre por colgajos

*Reseccion y cierre con injerto

sReseccion y cierre por colgajos previa expansion tisular
sDermoabrasion

*Reseccion a navaja

Se realizaron un total de 32 intervenciones en los pa-
cientes con diagnéstico de NCG, siendo la reseccion mas in-
jerto el procedimiento mas utilizado (19 ocasiones ).

El tratamiento realizado se especifica en la Tabla 1.

Tratamiento realizado N° de Pacientes

Injerto 19
Colgajo + injerto 5
Colgajo previa 7
expansion tisular
Colgajo previa 1

expansion tisular + injerto

Las zonas afectadas abarcaron: muslo, dorso, gluteo,
ingle, periné, brazo, antebrazo, pierna, cara, térax, sacro,
cuero cabelludo y perianal. La zona mas afectada fue el
dorso (5 casos ).

El tamaio de las lesiones fue medido en centimetros.
El rango de las mismas fue desde 5 x 5 cm. hasta 20 x 12
cm.

De los casos expuestos resta al dia de la fecha comple-
tar la reseccion de la lesion en uno y otro abandono el tra-
tamiento y el seguimiento para continuar realizandolo en
un hospital privado.

Se ejemplifica el tratamiento realizado en las Fotos
2y3.

Se presentaron complicaciones en 9 ocasiones (28% de

las intervenciones), siendo la cicatriz hipertréfica y la ne-
crosis distal del colgajo las mas frecuentes.

Las complicaciones quirdrgicas presentadas se especifi-
can en la Tabla 2.

Tabla 2

Complicaciones presentadas N° de casos

Cicatriz queloidea
Cicatriz hipertréfica
Pérdida parcial del injerto
Necrosis distal del colgajo expandido
Infeccién de la zona dadora
Infeccion durante la expansion
Extrusién del expansor

nd ) g

RESULTADOS

No se hall6 relacion entre nevo congénito gigante y
melanoma en esta casuistica. Los resultados de anatomia
patolégica de la serie fueron:

*Nevo celular compuesto (unién dermoepidérmica y

dermis) 12 casos

*Nevo celular intradérmico 5 casos

*Nevo celular compuesto e intradérmico 1 caso

*Nevo pigmentario piloso 1 caso

Uno de estos pacientes con NCG de dorso fue interve-
nido a los pocos meses de vida en el Hospital Ramos Mejia
realizandosele reseccion parcial de la lesion con diagnosti-
co postoperatorio de melanoma. Fue reintervenido en
1988 al aio de edad en el Hospital de Nifos, con diagnos-
tico posterior de nevo melanocitico congénito y realizan-
do su ultimo control el 8/9/96 gozando de buena salud.

Las caracteristicas del principal hallazgo histopatolé6gi-
co se evidencian en la Foto 4.

CONCLUSIONES

La relacion entre NCG y el melanoma ha variado nota-
blemente a través del tiempo (ver figura 1). La relacion
encontrada en nuestro estudio retrospectivo coincide con
la hallada en las ultimas publicaciones.

Las posibles causas que encontramos para tal variacion
son dos:

a) En la actualidad sigue siendo dificil diferenciar histo-
légicamente un nevo displasico de un melanoma', pu-
diendo llevar al sobrediagnéstico de éste Gltimo en las
publicaciones de la década del 60 y del 70.
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b) El trabajo de Nassan y colaboradores® partia de ni-

fos y adolescentes que ya tenian el diagnostico de me-

lanoma encontrando que ninguno de ellos estaba aso-
ciado a NCG, no realizando el seguimiento en el tiempo
de los pacientes con éste ultimo diagnostico.

En forma similar la poblacion de nuestro hospital es exclu-

sivamente pediatrica y adolescente, perdiendo el segui-
miento de la misma una vez sobrepasada estas etapas.

¢) La poca clara definicion de NCG, que da la posibilidad
de valorar las lesiones névicas compatibles con esta en-
tidad segun diametro, superficie, procedimiento quirtr-
gico o la combinacion de alguna de ellas.

El reconocimiento temprano de un melanoma brinda
la oportunidad de un tratamiento quirdrgico precoz con
un alto porcentaje de curaciones a 10 afos (> 99 % en me-
lanomas de espesor menor a 0,75 mm ; < 50 % en aquellos
de 3 0 mas mm de espesor) 7. Por lo tanto somos partida-
rios de la reseccion precoz del NCG y de realizarlo en eta-
pas que no se prolonguen mucho en el tiempo en aquellos

casos de gran magnitud.

De las técnicas quirurgicas expuestas recomendamos
las tres primeras (reseccion mas cierre con injerto, con col-
gajos o con la utilizacion previa de expansores), donde se
realiza una reseccion de la lesion en todo su espesor hasta
celular subcutaneo, mientras que con las dos Gltimas (der-
moabrasion y reseccion a navaja), se corre el peligro de de-
jar células névicas en la profundidad alrededor de los foli-
culos pilosos y las glandulas sebaceas.

El compromiso de la cabeza y el cuello por NCG puede
asociarse con melanocitosis leptomeningea, razon por la
cual recomendamos comenzar las resecciones parciales o
totales cuanto antes, evitando prolongar el tiempo en la
finalizacion de las mismas.

Existen opiniones divergentes sobre el riesgo de mela-
noma asociado con nevos congénitos pequenos. Las ulti-
mas publicaciones nos hablan de una mayor relacion, de
no mediar secuelas estéticas importantes, también somos
partidarios de la reseccion precoz.

1.NCG en una paciente de 5 aios de edad virgen de tratamiento. Lesion que
abarca region lumbosacra de gran extension ( 28 x 35 em de diamero y §

% de superficie corporal ) con borde geogrdfico. superficie irregular v pre

sencia abundante de pelos

2a. Paciente de | aio de edad con NCG de cuero cabelludo x frente
2b. Postoperatorio a los 3 meses de su primer cirugia habiendosele realiza-
do reseccion mds injerto; posteriormente se le realizaron 8 intervenciones

comb mds para la reseccion total de la lesiin.
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3a.Paciente de 135 aiios con NCG de S x 8 cm. en mama izquierda 3b. Pos-
toperatorio a los 45 dias luego de reseccion y cierre por colgajos previa ex-

pansion tisular

Preparado histopatolégico con tincion de un Nevo Celular Compuesto en

donde se observa poblacin névica en forma de nidos alrededor de foliculos
pilosos v diseminada en dermis papilar y reticular: hay hiperqueratosis de

la epidermis v ausencia de atipias

RESUMEN SUMMARY

Between 1986 and 1996, 231 patients with nevic
injuries pre-operative diagnosis were operated in
“Ricardo Gutiérrez Children Hospital”. Within this group,

En el Hospital de Nifos “Ricardo Gutiérrez” ,durante el
periodo 1986-1996, fueron operados 231 pacientes con el
diagnéstico preoperatorio de lesiones névicas. Dentro de

éstos, un total de 20 tuvieron diagnostico preoperatorio
de nevo congénito gigante (NCG ). Se realizaron un total
de 32 intervenciones. El 45% de los pacientes ( 9 casos )
recibieron mas de una intervencion. El procedimiento me-
diante reseccion mas injertos fue el mas utilizado ( 19 oca-
siones ). La zona mas afectada fue el dorso (5 casos ). Hu-
bo complicaciones en el 28% de las intervenciones ( 9 en

20 people got giant congenital naevus (GCN), 32 interven-
tions were carried out. 45% of the patients (9 cases)
underwent more than one intervention.

The most used procedure was the one through
resection with grafts (19 times). The most affected zone
was the back (5 cases). There were complications in the
28% of the interventions (9 in all); the hypertrophied scar
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total ), siendo la cicatriz hipertrofica y la necrosis distal del
colgajo las mas frecuentes. El diagnostico histopatologico
mas frecuente fue el nevo celular compuesto (12 casos),
no encontrando en ninguno diagnéstico histopatolégico
de melanoma. Nuestros resultados coinciden con la rela-
cion hallada en las ultimas publicaciones entre NCG y me-
lanoma. Aun asi, recomendamos la reseccion precoz del
NCG y no prolongar en el tiempo las etapas de reseccion
en los casos de gran magnitud.

and distal flap necrosis were the most frequent ones. The
most common histopathologic diagnosis was the
compound cellular naevi (12 cases); melanoma histopat-
hologic diagnosis was not found in any of the 12 cases
Our results coincide with the relationship between GCN
and melanoma found in the last publications. Despite this
observation, we recommend GCN early resection and time
reduction in resection stages in serious cases.
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